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요약: 근래 지혈파우더의 비정맥류 상부위장관출혈의 재출

혈 예방효과에 대한 연구가 무작위 대조 연구가 보고되었다.1 

본 연구는 2018년부터 2021년까지 국내 3개 대학병원에서 시

행된 전향적, 단일맹검, 무작위 대조시험으로 내시경 초치료 

지혈술에 성공한 Forrest Ia, Ib, IIa, IIb 병변을 가진 환자들

을 대상으로 지혈파우더의 치료 효과와 안정성을 평가하였다. 

Forrest IIb 병변의 경우, 혈전(clot)을 제거한 후 IIa 이상의 

병변으로 확인되었을 때 등록되었다. 총 348명의 환자가 등록

되었으며 초치료 지혈술이 성공한 경우에 한해 무작위 배정되

어, 추가적으로 지혈파우더를 도포한 군(173명)과 대조군(168

명)으로 두군으로 나누어 연구를 진행하였다. 초치료 지혈술

로는 기존의 지혈법인 에피네프린 주입이나 클립 결찰술, 열

응고요법 등을 사용하였다. 초치료의 성공여부는 지혈술 후 

5분간 추가 출혈이 없으면 지혈이 성공했다고 판단하였고, 내

시경 지혈술이 성공하지 못했을 경우에는 추가적인 지혈파우

더 도포, 수술, 혹은 혈관색전술이 시행되었다. 추가적으로 지

혈파우더를 도포한 군에서는 3 g의 지혈파우더가 도포되었

고, 3 g의 지혈파우더로 지혈이 충분치 못했을 경우에는 추가 

3 g을 도포하였다. 양군 모두 내시경 지혈술 후에 고용량의 

프로톤펌프억제제 지속 정맥주사요법을 72시간 동안 시했하

였다. 1차 평가변수는 72시간 이내 재출혈률이었으며, 2차 평

가변수로는 30일 이내 재출혈률과 안전성이 포함되었다. 재

출혈이 의심되는 경우 2차 내시경 지혈술을 시행하였고, 재출

혈이 확인된 경우에는 기존 지혈술 방법 중 내시경의사의 판

단에 따라 시행하였다. 무작위 배정된 348명의 환자 중 중도

탈락한 7명의 환자를 제외하고 총 341명의 환자를 최종 분석

하였다. 출혈의 원인이 소화성 궤양 출혈 환자 317명을 대상

으로 하위분석을 시행하였다. 양 군간의 나이, 성별을 비롯한 

환자의 기본 특성은 차이가 없었다. 또한, 일차 내시경지혈술

의 방법도 두 군간의 차이는 보이지 않았다. 1차 평가변수인 

72시간 내 재출혈률은 지혈파우더 군에서 2.9% (5/173), 대조

군에서 11.3% (19/168)으로 지혈파우더군에서 통계적으로 유

의하게 낮았다. 그리고 소화성궤양 환자를 대상으로 한 하위

그룹 분석에서도 지혈파우더 군이 3.0% (5/167), 대조군에서 

12.0% (18/150) 으로 통계적으로 유의하게 낮았다. 2차 평가 

변수인 30일 재출혈률에서도 마찬가지로 지혈파우더 군에서 
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통계적으로 유의하게 낮았다(7.0% vs. 18.8%, p=0.002). 소

화성 궤양 환자를 대상으로 한 하위분석에서도 30일 재출혈

률은 지혈파우더 군에서 통계적으로 유의하게 낮았다(7.2% 

vs. 19.3%, p=0.004). 30일 이내 안정성을 평가하였고, 지혈

파우더 관련 부작용은 관찰되지 않았다. 

해설: 비정맥류 상부위장관 출혈은 내시경 시술에서 가장 

흔한 응급 상황 중 하나이다.2 내시경 지혈술의 발전으로 인해 

초기 지혈 성공률은 90% 이상으로 보고되고 있지만 재출혈률

은 여전히 10% 정도까지 발생하는 것으로 보고되고 있어 이

는 입원 기간의 연장, 사망률 증가, 추가 내시경 시술 및 수술

의 필요성 증가와 연관되어 있다.3 현재까지 재출혈을 예방하

기 위해 다양한 방법이 시도되었으며 고용량 프로톤펌프억제

제의 주입이 재출혈을 낮추고 추가 수술 및 사망률을 낮출 

수 있다고 하여 내시경 지혈술 후에 고용량의 프로톤펌프억제

제를 투여하고 있다.4 본 연구에서는 Nexpowder™를 추가로 

도포한 경우 기존 내시경 지혈술을 시행한 군에 비해 72시간, 

30일 재출혈을 유의미하게 낮추었다. 또한, 소화성 궤양 환자

를 대상으로 한 하위 분석에서도 같은 결과를 보여주어 넥스

파우더의 재출혈 예방효과를 입증한 연구라고 할 수 있다. 지

혈 파우더는 최근 각광받고 있는 치료법 중 하나로 위장관출

혈 치료에 임상적으로 널리 사용되고 있다.5 다섯 종류의 지혈 

파우더가 현재 사용중이며, 이 중 국내에서는 EndoClot™, 

Nexpowder™, CGGel™ 세 가지 지혈파우더가 사용되고 있

다.6 지혈파우더는 수분을 흡수하여 물리적 보호막(gel ma-

trix)을 형성하고, 이 보호막이 궤양 표면을 3–48시간 동안 덮

으며, 응고 인자들의 국소 농도를 증가시켜 생리적 지혈 기전

을 촉진시킨다.7,8 이러한 지혈파우더의 장점 중 하나는 시술

자에게 높은 기술적 숙련도를 요구하지 않고, 해부학적 위치

와 관계없이 내시경 유도 카테터를 통해 병변에 직접 분사하

는 방식으로 간단히 적용할 수 있다. 또한, 병변이 광범위하더

라도 짧은 시간 내에 빠르고 쉽게 적용이 가능하며, 비접촉 

방식으로 사용되기 때문에 점막 손상과 같은 2차적인 조직 

손상은 유발하지 않는다. 대부분의 지혈 파우더는 비슷한 작

용 기존을 가지고 있고, 특히 본 연구에 사용된 Nexpowder

™는 지혈파우더 중 출혈 예방 목적으로 Food and Drug 

Administration  승인을 받은 제품으로 저압 분사 시스템을 

이용하여 파우더를 도포하였을 때 위장 천공의 위험성이 적다

는 장점이 있다. 현재까지 지혈파우더의 임상적 효과를 입증

하기 위해 위장관출혈에 적용한 연구가 많이 보고되었다. 현

재까지 지혈파우더를 초치료로 사용할 수 있는지에 대해서는 

근거가 부족하여 여러 가이드라인에서는 지혈파우더를 구제

요법으로 권고하고 있는 경우가 많다.9,10 Jung 등11의 다기관 

무작위 대조군 연구에서는 216명의 소화성 궤양 출혈 환자를 

대상으로 초치료 목적으로 EndoClot™과 기존 치료법을 비

교하였다. 그 결과 EndoClot™ 군에서의 초기 지혈 성공률은 

87.6%였고, 30일 재출혈률은 7.8%로 기존 치료군(재출혈률 

9.3%)과 유의한 차이가 없었다. 같은 그룹에서 CGGel™에 

대한 다 기관 무작위 비열등성 연구를 발표하였다.12 비정맥류 

상부위장관 환자 218명을 대상으로 초치료 목적으로 CGGel™

과 기존의 내시경적 지혈술을 비교한 분석한 결과 CGGel™

군의 초기 지혈 성공률은 96.3%로 기존 치료군(91.8%)과 차

이가 없었으나, 30일 재출혈률은 14.4%로 기존 치료군(2.9%)

에 비해 높게 나타났다. 하지만, 최근 발표된 메타분석에서는 

지혈파우더를 초기 지혈술 목적으로 단독으로 사용했을 때 초

기 지혈 성공률이 기존 지혈법에 비해 높았고, 30일 재출혈 

예방효과는 비슷한 결과를 보여주었다. 특히, 암과 연관된 출

혈에서는 초기 지혈성공률과 30일 재출혈 예방효과가 기존 

지혈법에 비해 효과적인 것을 알 수 있었다.5 따라서 지혈파우

더의 단독요법을 상부위장관출혈에 초치료로 적용할 수 있을

지에 대해서는 추가 연구가 필요하다. 본 연구는 기존 지혈법 

이후에 고위험 병변에서 재출혈을 예방할 수 있는 보조 전략

임을 최초로 입증한 무작위 대조연구라는 측면에서 의의가 있

다. 특히 Nexpowder™는 저압 공기 분사 시스템을 이용해 

쉽게 병변에 도포되며, 시술자의 기술 숙련도와 관계없이 안

정적으로 사용할 수 있다는 점에서 임상 적용 가능성이 높다. 

특히 고위험군에서 임상적 적용 가능성이 클 것으로 생각되

고, 궤양 환자뿐 아니라 항혈전제 복용 환자, 암성 출혈 등 

다양한 상황에서 보조 치료로 활용될 수 있는 가능성이 있다. 

결론적으로 본 연구는 기존 지혈술을 보완하는 전략으로서 

지혈파우더의 역할을 제시하고 있으며, 내시경 시술자의 입장

에서 안전하고 간편하며 효과적인 지혈파우더가 향후 상부위

장관 출혈 치료의 새로운 표준으로 정착할 수 있는 가능성을 

제시하였다
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